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ACL: anterior cruciate ligament 前十字靱帯 
ADT: anterior drawer test 脛骨前方引き出しテスト 
AE: athlete-exposures 1 人のアスリートが 1 回のスポーツ活動を行うことを表す単位  
AH: athlete-hours 1 人のアスリートが 1 時間スポーツ活動を行うことを表す単位 
AMB: anteromedial bundle （ACL の）前内側線維束 
GJL: general joint laxity 全身関節弛緩性 
LCL: lateral collateral ligament （膝の）外側側副靱帯 
LT: Lachman test ラックマンテスト 
MCL: medial collateral ligament （膝の）内側側副靱帯 
NCAA: National Collegiate Athletic Association 全米大学体育協会 
NDT: navicular drop test 舟状骨下降テスト 
NW: notch width （大腿骨の）顆間窩幅 
NWI: notch width index （大腿骨の）顆間窩幅指数 
PCL: posterior cruciate ligament 後十字靱帯 
PLB: posterolateral bundle （ACL の）後外側線維束 

























van Mechelen et al.（1992）はスポーツ傷害の予防モデルとして，4 段階で構成され
る Sequence of Prevention を提唱し，今日広く認知されている．まず第 1 段階では，ス
ポーツ傷害に関する疫学的調査を実施し，問題の所在を明らかにすることとしている．
第 2 段階では，明らかにされたスポーツ傷害に関する問題について，その危険因子と発

































（posterior cruciate ligament，以下 PCL），内側側副靱帯（medial collateral ligament，




と後外側線維束（posterolateral bundle，以下 PLB）とに肉眼で判別できる．ACL の機
能は，第 1 次的には大腿骨に対する脛骨の前方変位の制動であり，大腿骨に対する脛骨
の前方変位に対する全抵抗の 85％を担うとされる（Butler et al. 1980）が，脛骨の内旋
および内反，外反をも制動する．成人における ACL の破断強度は，約 2,000N と報告さ
れている（Woo et al. 1991）．ACL は膝関節角度によって緊張が変化するとされ，ACL
全体としては軽度屈曲位にて最大緊張し，90°伸展位では最大弛緩する．また，2 本の線
維束のうち AMB は ACL 全体と同様の屈曲角度ʷ緊張関係であるが，PLB は屈曲角度
が大きくなるにつれ緩やかに緊張が増す（Sakane et al. 1997）． 
PCL は ACL と同様に，膝関節の関節包内に存在する索状の靱帯である．大腿骨顆間
窩内側壁前方から脛骨顆間隆起外側部後方へと走行し，前外側線維束と後内側線維束と
に判別できる．PCL の機能は，第 1 次的には大腿骨に対する脛骨の後方変位の制動であ
り，後方変位に対する全抵抗の 95％を担うとされる（Andriacchi et al. 1993）が，大腿
骨に対する脛骨の内旋および内反，外反をも制動する．PCL も ACL と同様に膝関節角
度によって緊張が変化するとされ，伸展位では弛緩しているが，屈曲とともに緊張を増





MCL は膝関節内側に存在する扁平な靱帯で，浅層部と深層部の 2 層から成る．大腿骨
内側上顆から起始し，浅層部は脛骨内側上顆に，深層部は膝関節包後内側および内側半
月，半膜様筋腱に停止する．MCL の機能は，第 1 次的には膝関節の外反制動であるが，
外旋および伸展をも制動する．また，膝関節伸展位で緊張し，屈曲位で弛緩するとされ
る（Park et al. 2005）． 
LCL は膝関節外側に存在する索状の靱帯であり，大腿骨外側上顆から腓骨頭へ走行す
る．PCL の機能は，第 1 次的には膝関節の内反制動であるが，MCL と共同し外旋およ
び伸展をも制動する．MCL と同様に，膝関節伸展位で緊張し，屈曲位で弛緩するとされ
る（Park et al. 2005）． 




運動方向 膝関節屈曲角度 1次制動要素 2次制動要素
脛骨前方変位 0° ACL ITB, dMCL, LCL, 半月板, PT
30° ACL 半月板, dMCL, PT
60°ʷ120° ACL ʷ
脛骨後方変位 0°ʷ40° POL, OPL aPCL, LCL, PFL, MFLs
40°ʷ120° aPCL pPCL, PFL, MFLs
120°ʷ140° pPCL, aPCL ʷ
内反 0°ʷ60° LCL, PLC, ITB, ALL PCL, PT
外反 0° sMCL, POL, OPL ACL
30° sMCL ACL
60° dMCL ʷ
外旋 0° LCL 半月板, dMCL, PFL
30°ʷ90° sMCL, LCL, PT PCL, 半月板, PFL
内旋 0°ʷ30° POL, ITB ACL, sMCL, 半月板, PT, ALL
60° dMCL, ITB ACL, 半月板, PT, ALL
過伸展 ＜0° OPL ACL, POL, pPCL, PFL
Table 1 - 1. 膝関節周囲の靱帯および半月板等の機能（Halewood and Amis 2015 より改変引用）
略語：ACL 前十字靱帯，aPCL 後十字靱帯前外側線維，pPCL  後十字靱帯後内側線維，sMCL  内側側副靱帯浅層，dMCL  内側側
副靱帯深層，LCL  外側側副靱帯，ITB  腸脛靱帯，POL  後斜靱帯，OPL 斜膝窩靱帯，MFL  半月大腿靱帯，PT  膝蓋靱帯，PFL  膝




 膝関節の生理的な運動は屈曲と伸展であり，その可動域は伸展 0°，屈曲 130°である
（米本ら 1995）．最大伸展位から屈曲させてゆくと，脛骨側の関節面は大腿骨の関節面
上を転がるように運動するが，屈曲 15°から 20°付近で滑りに転じる．内転と外転は他動
的にのみ可能であり，その可動域は 6～7°程度である（Markolf et al. 1978）． 
また，屈曲角度が大になるにつれ下腿の⾧軸周りでの回旋が可能となり，膝関節 90°
屈曲位での総回旋角度は 40～45°とされる（Mossberg et al. 1983）．これは前述の通り，
ACL および MCL，LCL が弛緩する影響を受けるためである．内旋と外旋の角度比は，
ほぼ 1 対 2 とされる（Mossberg et al. 1983）．しかし，膝関節完全伸展位ではこの回旋




することが知られている．これは screw - home movement（終末伸展回旋）と呼ばれ，
その可動域は非荷重時では約 10°（Ishii et al. 1997），歩行時では約 17°とされる（Kim 













 ACL 損傷の疫学的研究には多くの報告があるが，本項では，①一般集団における ACL





ACL 損傷の約 70％は，スポーツ活動中に発生するとされている（Daniel et al. 1985，
Griffin et al. 2000）．一般集団におけるスポーツ活動中の ACL 損傷の発生率に関する報
告としては，スイスの Youth and Sports プログラムに 1987 年から 1993 年の 7 年間に
参加した，約 370,000 人に対する Loës et al.（2000）による調査報告がある．この報告
によれば，スポーツ外傷件数 36,974 件のうち膝関節外傷は 3,864 件で，膝十字靱帯損傷
は 470 件であった．膝十字靱帯損傷の発生率は，0.18 件/1,000 人/年であった．この調査
では，ACL 損傷と PCL 損傷を合算した総数が膝十字靱帯損傷として報告されているが，
Myklebust et al.（1997）は膝十字靱帯損傷のうち 93.5%は ACL 損傷であったと報告し
ている．このため，Loës et al.の報告した発生率は ACL 損傷の発生率の概数と見なして
良いものと思われる．また，Sanders et al.（2016）は，アメリカ・ミネソタ州のオーム
ステッド郡の 21 年間にわたる全診療記録から ACL 損傷例を抽出し，その発生率を 0.68
件/1,000 人/年と報告した．  
本邦の一般集団における ACL 損傷の発生率に関する報告としては，Takahashi et al.
（2017）による日本スポーツ振興センターの災害共済給付制度のデータを分析したもの
がある．この報告によれば，2005 年から 2014 年の 10 年間にわたる中学 1 年生から高
校 3 年生の同制度加入者のうち，運動系部活動に所属する生徒のべ約 37,750,000 人の
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ACL 損傷の件数は 30,458 件で，ACL 損傷の発生率は 0.81 件/1,000 人/年であった． 




前出の Loës et al.（2000）は，一人のアスリートが一時間スポーツ活動したことを意




子サッカーで 225 例，次いで男子ハンドボール 58 例，女子ハンドボール 30 例，男子ア
イスホッケーが 25 例の順であった． 
アメリカでは，全米大学体育協会（National Collegiate Athletic Association，以下
NCAA）が 1982 年に外傷調査システム（Injury Surveillance System，以下 ISS）を構
築し，所属する選手の外傷調査を行っている．NCAA では外傷の発生率を，athlete - 
exposures（以下 AE）という単位を用いて表している．これは，一人のアスリートが一
回のスポーツ活動に参加したことを意味している．Hootman et al.（2007）は，1988 - 
89 シーズンから 2003 - 2004 シーズンに渡る 16 シーズン中の ISS を分析し，全競技の




本邦においては，前出の Takahashi et al.（2017）の報告によれば，高校女子バスケ
ットボールが 11.10 件/1,000 人/年で最も高く，次いで高校女子柔道 11.08 件/1,000 人/




た．この報告において男子で発生率が高かったのは，高校ラグビーで 5.72 件/1,000 人/
年，次いで高校柔道 4.74 件/1,000 人/年，高校スキー2.74 件/1,000 人/年，高校レスリン
グ 2.61 件/1,000 人/年，高校体操競技 2.09 件/1,000 人/年の順であった． 
これらの報告はいずれも対象の年齢層が限定されており，また地域間での差はあるも
のの，総じてバスケットボール，ハンドボール，サッカー等の身体接触を伴うゴール型





ランド在住の 14～18 歳の男女 46,472 人を対象として，最大で 9 年間にわたる追跡調査
を行い，ACL 損傷の危険率を adjusted hazard ratio（以下，AHR）で表した．その結
果，スポーツ活動への参加回数が週あたり 3 回以下の対象者群では ACL 損傷の危険率
は男性女性ともに 2.0AHR であったが，週あたり 4 回以上の対象者群では男性 4.0AHR
に対して女性 8.5AHR であり，定期的かつ頻回にスポーツ活動に参加している女性の
ACL 損傷に対するリスクが高いことを示唆した．また前出の Takahashi et al.（2017）
は，本邦の中学生および高校生における ACL 損傷の発生率を，男性 0.48 件/1,000 人/年
に対し女性 1.36 件/1,000 人/年と報告した．上記より，一般集団における ACL 損傷の発
生率は，男性に比して女性が 2.13～2.83 倍であった． 
次に，ACL 損傷の好発競技であり，かつ男性および女性の両性がプレーするバスケッ
トボール，サッカー，ハンドボールの三競技について，発生率の性差を見てみる． 
バスケットボールにおいては，NCAA 所属学生を対象とした報告（Harmon and Dick 
1998，Arendt et al. 1999，Agel et al. 2005）では，男性の発生率が 0.08～0.10/1,000AE，
女性の発生率が 0.27～0.30/1,000AE であった．米海軍士官学校在学生を対象とした報
告（Gwinn et al. 2000）では，男性の発生率が 0.09/1,000AE，女性の発生率が
0.48/1,000AE であった．アメリカ・テキサス州の高校生を対象とした報告（Messina et 
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al. 1999）では，男性の発生率が 0.02/1,000AH，女性の発生率が 0.09/1,000AH であっ
た．上記より，バスケットボールでの ACL 損傷の発生率は，男性に比して女性が 2.90
～5.33 倍であった． 
サッカーにおいては，NCAA 所属学生を対象とした報告（Harmon and Dick 1998，
Arendt et al. 1999，Agel et al. 2005）では，男性の発生率が 0.11/1,000AE～0.12/1,000AE，
女性の発生率が 0.31～0.33/1,000AE であった．海軍士官学校在学生を対象とした報告
（Gwinn et al. 2000）では，男性の発生率が 0.08/1,000AE，女性の発生率が 0.77/1,000AE
であった．上記より，サッカーでの ACL 損傷の発生率は，男性に比して女性が 2.61～
9.48 倍であった． 
ハンドボールにおいては，ノルウェーのハンドボールリーグ所属選手を対象とした報
告（Myklebust et al. 1997，Myklebust et al. 1998，Olsen et al. 2003）があり，男性の
発生率が 0.03～0.55/1,000AH，女性の発生率が 0.03～1.60/1,000AH であった．上記よ
り，ハンドボールでの ACL 損傷の発生率は，男性に比して女性が 1.00～6.96 倍であっ
た．また，これらの報告の中には，受傷場面を練習時と試合時とで区別したもの
（Myklebust et al. 1997，Myklebust et al. 1998）もある．それらの報告によれば，練
習時の ACL 損傷の発生率は男性，女性ともに 0.03/1,000AH であるが，試合時では男性
0.23～0.55/1,000AH，女性 2.51～6.96/1,000AH と，ハンドボールの試合時における女
性の発生率が練習時に比して非常に高い結果であった． 
上記三競技に加え，ラクロスにおける ACL 損傷の発生率の性差を見てみる．NCAA 所
属学生を対象とした報告（Hutchinson et al. 1995，Hootman et al. 2007）では，男性
の発生率が 0.12～0.19/1,000AE，女性の発生率が 0.15～0.17/1,000AE で，男性に比し
て女性が 0.79～1.42 倍という結果であり，他競技に比して男女の発生率が接近している
傾向があった．ラクロスはルール上，男性にのみ身体接触が許されており，このルール
の相違がラクロスの ACL 損傷の発生率の他競技との違いの原因と思われる． 
また，女性のプレーヤーの絶対数は少ないものの，ラグビーにおける ACL 損傷の発生
率の性差についての報告もある．米海軍士官学校在学生を対象とした報告（Gwinn et al. 
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2000）では，男性の発生率が 0.18/1,000AE，女性の発生率が 0.35/1,000AE であり，ラ







McNair et al.（1990）は，Otago 大学での ACL 損傷 23 例中 70％が受傷脚接地時の非
接触型損傷であったと報告した．また Boden et al.（2000）は，Duke 大学での ACL 損
傷 100 例のうち 72％が非接触型損傷であったと報告した．Agel et al.（2005）は，NCAA
所属学生のうちサッカーおよびバスケットボール選手を対象として調査し，サッカーで
の ACL 損傷 586 例のうち，受傷機転が不明な症例を除いた 414 例では，男性の非接触
型損傷は 48％（66 例），女性の非接触型損傷は 58％（161 例）であったと報告した．バ
スケットボールでの ACL 損傷 682 例のうち，受傷機転が不明な症例を除いた 520 例で
は，男性の非接触型損傷は 70％（78 例），女性の非接触型損傷は 76％（305 例）であっ
たと報告した． 
このように，ACL 損傷の発生型は，一般的に接触型損傷に比して非接触型損傷が多い
とされる．しかし，Bradley et al.（2002）は National Football League の 1986 年から


















ハンドボール選手の ACL 損傷例 19 例の発生時のビデオ分析を行い，受傷時の競技動作
を動作速度別に分類して分析した．この報告によれば，中速もしくは高速での切り返し
動作での発生が 12 例（うち，非接触型損傷 9 例）と最も多く，次いで高速もしくは超高






は ACL 損傷と深い関連があるものと思われ，その把握は ACL 損傷の発生のメカニズム
を明らかにする一助となり，予防策を講じるのに有効であると思われる． 
 ACL 損傷の発生時の下肢のアラインメントに関する報告は，質問紙調査によるものと
ビデオ画像分析によるものがある．McNair et al.（1990）は 23 例の ACL 損傷例に対し
て質問紙調査を行い，受傷時の下肢のアラインメントおよび受傷機転を思い出すことが





損傷のうち着地時に発症した 26 例において膝関節内反位が 11 例，外反位が 9 例，過伸




 ビデオ画像分析による報告では，Olsen et al.（2004）は 19 例のハンドボール競技中
の非接触型損傷を分析した結果，膝関節 5～25°屈曲位かつ膝関節 5～20°外反位が 19 例，
脛骨 5～15°内旋位 7 例，脛骨 5～15°外旋位が 12 例であったと報告した．Boden et al.
（2000）は ACL 損傷 23 例のうち，非接触型損傷の 15 例について全例で膝関節はほぼ
完全伸展位であり，脛骨の回旋は僅かに外旋位が多かったと報告した．Krosshaug et al.









脛骨の内旋時に ACL は PCL と接触し緊張するとされており（Kapandji 2010），また
屍体膝を用いた研究（Kennedy et al. 1974）では，脛骨の外反外旋で ACL が大腿骨外
側顆間窩内側縁と接触，緊張して断裂すると報告されている．これらより， 膝関節の回
旋は ACL の緊張に影響を及ぼすことが推察されるため， 






Poser と image matching system を用いて処理することにより，撮影された人間の動き
を再現する手法を開発した．Koga et al.（2010，2011）はこの手法を用い，ACL 損傷受
傷時の下肢アラインメントを再現した．その結果，接地後 40ms までに膝関節は内旋を
伴いながら外反し，40ms 以降に急激に外旋に転じていたことを報告した．また Meyer 




































2-1-1．Q - angle  
Q - angle は，大腿軸（上前腸骨棘と膝蓋骨の中心を結んだ線）と下腿軸（膝蓋骨の中
心と脛骨粗面の中心を結んだ線）が前額面内でなす鋭角を指し（Livingston et al. 1999），
Q - angle が増大することによって膝関節への外反ストレスが働くことから，ACL 損傷
への影響があると考えられている． 
Q - angle の性差については，X 線を用いた報告（Chao et al. 1994）ならびに臨床的
測定方法を用いた報告（Horton et al. 1989，Woodland et al. 1992，Livingston et al. 
1999）で，女性が男性に比して大きいことが報告されている．しかし，臨床的測定方法
によって測定された Q - angle と片脚スクワット動作時の膝関節外反角度のピーク値と
の間に相関が見られないとの報告（Pantano et al. 2005）があり，静的な Q - angle と動
的な Q - angle の関連については精査が必要と思われる．また，Q - angle と ACL 損傷
との関連を報告したものは見られない． 









 Yoshioka and Cooke（1987）は屍体膝を用いた測定の結果，大腿前捻角に性差は見ら
れなかったと報告している．また Nguyen et al.（2007）は Craig test の結果，女性が







navicular drop test（以下，NDT），あるいは踵骨の前額面内での傾斜角（calcaneal angle，
以下 CA）が用いられている．足部の過回内は脛骨の内旋および膝関節の外反を誘発する
ため，ACL の緊張を増大させると考えられている． 
 Beckett et al.（1992）は ACL 損傷群と対照群の NDT を測定，比較し，ACL 損傷群
の NDT が有意に大きいことを報告した．Woodford - Rogers et al.（1994）も，同様の
報告をしている．しかし Smith et al.（1997）は，ACL 片側損傷群の損傷側と非損傷側，
および対照群の左右の NDT をそれぞれ測定，比較し，いずれにおいても有意差がなか
ったことを報告している． 
 CA については，Smith et al.（1997）は ACL 損傷群は対照群に比して CA が有意に










 脛骨の後下方傾斜（posterior - inferior tibial slope，以下 PITS）は，脛骨の側方⾧軸
と直交する線と脛骨内側高原の前縁と後縁を結んだ線とが矢状面内でなす鋭角であり，
荷重時における脛骨の前方変位との相関が報告されている（Dejour and Bonnin 1994）
ため，ACL 損傷の内的危険因子のひとつと考えられている． 
 Jiang et al.（1994）の報告によれば，PITS に性差は見られなかった（男性 10 ± 4°，
女性 10 ± 4°）．また Meister et al.（1998）の報告によれば，ACL 損傷群と対照群の間
に PITS の有意差は見られなかった．しかし一方で，Brandon et al.（2006）の報告によ
れば，ACL 損傷群は対照群に比して PITS が有意に大きかったが，有意な性差は見られ
なかったとしている．Stijak et al.（2008）は PITS を脛骨内側顆および外側顆それぞれ
について測定し，ACL 損傷群の外側顆の PITS が対照群に比して大きかったと報告した． 




 ACL は膝関節の過伸展を制動する因子であるため，過伸展膝は ACL 損傷のリスクフ
ァクターになり得ると考えられる． 
 Pfeiffer et al.（2018）は大学生アスリートに対して膝関節の過伸展角度を測定し，男
性 2.8 ± 2.4°に対し女性 4.0 ± 2.5°と，女性が男性に比して有意に大きい過伸展角度であ
ったことを報告した．Loudon et al.（1996）は膝関節の過伸展角度を high：＞6°，normal：
0～5°，low：＜0°の 3 種に分類し，ACL 損傷群および対照群それぞれ 20 人を分類した．
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その結果，ACL 損傷群では high 群 18 人，normal 群 2 人であったのに対し，対照群で
は high 群 5 人，normal 群 15 人であったと報告した．Ramesh et al.（2005）は，10°
以上の過伸展が見られた場合を膝関節過伸展として定義し測定したところ，ACL 損傷群
では 169 例中 133 例（78.7％）がこれに該当し，一方で対照群は，65 例中 24 例（36.9％）
であったと報告した．女子サッカーおよび女子バスケットボール選手を対象とした Myer 
et al.（2008）および Ramesh et al.（2005）の報告でも同様に，ACL 損傷群で過伸展膝
が多く見られた． 







Ramesh et al.（2005）があげた内的危険因子群に含まれる全身関節弛緩性（general joint 
laxity，以下 GJL），および膝関節の前後方向弛緩性と，性差，あるいは ACL 損傷との
関連についての先行研究について見てみる． 
 GJL と ACL 損傷との関連については，男性に比して女性の GJL が大きいという報告
（Beighton et al. 1973，Jansson et al. 2004）があることから，ACL 損傷の内的危険因
子として検討されてきた．Ramesh et al.（2005）による ACL 損傷例 169 名を対象とし
た後ろ向き研究では，GJL の判定方法である Beighton Score が 9 項目中 6 項目以上で
陽性を示したケースを GJL 陽性と判定したところ，ACL 損傷群の GJL 陽性率（42.6％）
が対照群の陽性率（21.5％）に比して高かったと報告した．米陸軍士官候補生を対象と
した Uhorchak et al.（2003）による前向き研究では，ACL 損傷群の GJL スコア（8 点
満点）が 3.5 ± 2.7 であったのに対し，対照群では 1.8 ± 2.1 であったと報告した．また，
Barrack et al.（1983）は GJL スコアが大きいダンサーにおいて関節の位置感覚が低か
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ったと報告しており，GJL が運動制御に与える影響という点で ACL 損傷に関連すると
いう意見も見られる． 
 膝関節の前後方向弛緩性，すなわち大腿骨に対する脛骨の前方移動量に関する報告に
は，KT - 1000 / 2000 を用いた報告が多い．脛骨の前方移動量の性差については，Weesner 
et al.（1986）はバスケットボール選手を対象とした測定で性差は見られなかったと報告
した．しかし，バスケットボールおよびサッカー選手を対象とした Rozzi et al.（1999）
の報告では，男性に比して女性の脛骨の前方移動量が有意に大きかったとしている．大
学生アスリートを対象とした Rosene and Fogarty （1999）の報告でも，同様の結果が
報告されている． 
 また，ACL 損傷群と対照群の比較検討を報告したものには Uhorchak et al.（2003），
Ramesh et al.（2005）による報告などがあり，いずれも ACL 損傷群が対照群に比して
脛骨の前方移動量が有意に大きかったとしている． 




 ⾧さ，幅，断面積，体積等の ACL の物理的サイズについては，屍体膝の ACL を測定
した報告や，MRI を用いて生体の ACL を測定した報告，3D スキャナを用いて屍体膝の
ACL を測定した報告などがある． 
 Muneta et al.（1997）は屍体膝に対する測定において，ACL の⾧さおよび断面積で
女性が男性に比して有意に小さい値を示したと報告した．MRI を用いた生体に対する測
定の報告では，Staeubli et al.（1999） が一般人に対して，Anderson et al.（2001）が
高校バスケットボール選手に対して ACL の幅をそれぞれ測定しており，いずれも女性
が男性に比して有意に小さい値を示したと報告した．Chandrashekar et al.（2005）は




強度および stiffness でも女性が男性に比して有意に小さい値を示したと報告した． 
上記より，ACL の物理的サイズや力学的強度には性差があることが示唆された．  
 
2-5．大腿骨顆間窩のサイズと形状 
 大腿骨顆間窩のサイズと形状については，Mensch and Amstutz （1975）が顆間窩幅
（notch width，以下 NW）に関して，Souryal et al.（1988）が顆間窩幅を大腿骨顆間
幅で除した notch width index（以下，NWI）に関して報告して以来，ACL 損傷のリス
クファクターとして認識され，多くの報告がなされてきた． 
 これらの報告の中には，性差が見られなかったとする報告（Anderson et al. 1987，
Souryal et al. 1988，LaPrade and Burnett 1994），あるいは ACL 損傷群と対照群との
比較で有意差が見られなかったとする報告（Souryal et al. 1988，Schickendantz and 
Weiker 1993，Teitz et al. 1997）がある．しかし一方で，Anderson et al.（2001） およ
び Charlton et al.（2002）は，男性に比して女性が有意に小さい NW であったと報告し
ている．NWI については，Davis et al.（1999）や Shelbourne et al.（1998）が，性差
について同様の報告をしている． 
Ireland et al.（2001）は X 線像による測定の結果，NW，NMI ともに ACL 損傷群が
対照群に比して有意に小さい値を示したと報告した．Shelbourne et al.（1998）は ACL
再建術中に NW を測定し，NW が 15mm 以下の群では術後 4 年以内の反対膝の ACL 損
傷の発生率が 5.9％であり，NM が 16mm 以上の群の 1.2％に比して有意に高かったこ
とを報告した．Lund - Hanssen et al.（1994）は女子ハンドボール選手を対象とした研
究で，片側 ACL 損傷受傷者の非損傷側の NWI が非損傷者に比して有意に小さいことを
報告した．LaPrade and Burnett（1994）は NWI が 0.20 以下を顆間窩狭窄と定義し，
NCAA の Division 1 大学の所属選手 213 名に対する 2 年間の前向き調査の結果，狭窄


































さかったと報告した．一方で Fagenbaum and Darling（2003）や Kernozek et al.（2005）
は同様の条件下で，女性は男性に比して大きかったと報告している．このように，着地
動作時の膝関節の屈曲角度の性差についてはコンセンサスが得られていない． 
 また，Hewett et al.（2005）による ACL 損傷群と対照群の比較においても，着地動
作時の膝関節の屈曲角度および膝関節の屈曲モーメントそれぞれのピーク値で，両群間
に差は無かったと報告されている． 
 上記より，着地動作時の膝関節の屈曲角度の性差および ACL 損傷に与える影響につ
いては，コンセンサスが得られていないものと思われた． 
 着地動作時の膝関節の外反動作に関しても，屈曲動作同様に報告は多い（Chappell et 
al. 2002，Ford et al. 2003，Hewett et al. 2004，McLean et al. 2007）．これらの報告で
は，着地動作時の膝関節の外反角度において女性が男性に比して大きかったとされてい
る．Hewett et al.（2005）による ACL 損傷群と対照群の比較においては，着地動作時
の膝関節の外反角度および外反モーメントにおいて，ACL 損傷群が対照群に比して有意
に大きいことが示された． 





は point cluster technic と呼ばれる従前の問題に対応した手法（Andriacchi et al. 1998）
を用いて，男女の着地動作の比較を行った．その結果，着地後 50msec 以内の早期にお
いて女性は男性に比して膝関節の内旋角度が大きかったと報告した． 
脛骨の内旋時に ACL は PCL と接触し緊張するとされていること（Kapandji 2010），
脛骨の外反外旋で ACL が大腿骨外側顆間窩内側縁と接触，緊張して断裂するとされて
いること（Kennedy et al. 1974），あるいは ACL 損傷受傷時に膝関節は外旋位が多かっ
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ったとする報告（Salci et al. 2004，Yu et al. 2005，2006）がある一方で，性差が無か
ったとする報告（Decker et al. 2003）もあり，見解は一致していない．内旋角度におい
ては女性が大きかったとする報告（Lephart et al. 2002）が，内転角度においては性差
が存在しなかったとする報告（Kernozek et al. 2005）が見られる． 
 同じく足関節の運動については，着地動作時の背屈および回内角度において女性が男









ンサスは得られていない．Malinzak et al.（2001）および McLean et al.（2004）は切
り返し動作時における膝関節の屈曲角度のピーク値が，男性に比して女性が大きかった
と報告した．一方で，Ford et al.（2005）は性差が無かったと報告している．接地時の
膝関節の屈曲角度についても，性差は無かったとする報告（Ford et al. 2005，Sigward 













の中でも男性の回旋角度が大きかったとする報告（McLean et al. 2004）や性差は無か


















































3-2．危険動作が ACL の張力に与える影響 
 運動中に負荷される外力が ACL の張力にどのような影響を与えるかという問題は，




 Kanamori et al.（2000）は膝関節屈曲角度を変えながら，脛骨外反トルクのみを負荷
した場合と，外反トルクに加え脛骨内旋トルクを負荷した場合とを比較し，膝関節完全
伸展位および 15°屈曲位，30°屈曲位で，外反+内旋のケースが外反のみのケースに比し
て ACL の張力が有意に大きいことを報告した．また Markolf et al.（1995）は膝関節屈
曲角度を変えながら，脛骨へ前方引き出し力に加え内旋および外旋トルク，内反および
外反トルクを加えた際の ACL の張力を測定し，同様の結果を報告した． 
これらの研究より，膝関節 30°以下の軽度屈曲時に内旋トルクと外反トルクが同時に
負荷された場合，ACL の張力の増大により ACL 損傷のリスクが高まるものと思われた． 
 近年では，生体膝の様々な運動あるいは外力負荷時に ACL が受ける外力を，ACL に
外科的に埋め込んだ DVRT（differential variable reluctance transducer）と呼ばれる
小型トランスデューサを用いて測定した研究が見られる．これらの研究では，ACL が受
ける外力は ACL の「歪み」として定義され，この歪みは外力負荷後の ACL ⾧と ACL の
自然⾧の差を ACL の自然⾧で除した百分率で算出される．Heijne et al.（2004）は様々
な運動中の ACL の歪みを測定し，膝関節 15°伸展位での大腿四頭筋等尺性収縮（伸展ト





実際のスポーツ動作に近い動作時の，ACL の歪みに関する報告もある．Cerulli et al.
（2003）は片膝に DVRT を埋め込み，その側の脚での急激なストップ動作での ACL の
歪みを測定した．その結果，接地面に設置したフォースプレートによって測定された床
反力がピークを示した直後に ACL の歪みが最大値を示したことを報告した．Fleming et 
al.（2001）は体重の 40％荷重時に，膝関節 20°屈曲位にて内外旋および内外反トルクを
負荷した際の ACL の歪みを測定し，内旋トルク負荷時にのみ ACL の歪みの増加が見ら
れたことを報告した． 
 また，MRI 画像を 3 次元処理することで，関節運動中の ACL を可視化する手法も考
案されている．Li et al.（2005）は片脚でのレッグランジ動作中の ACL の形態と運動を，
MRI 画像から構築した 3 次元モデルを用いて測定し，膝関節完全伸展位に比して 90°屈
曲位で ACL ⾧が 10％短縮し，膝関節 30°屈曲位で 20％伸張したことを報告した．
Utturkar et al.（2013）は同様の手法で，膝関節完全伸展位，30°屈曲位および valgus 
collapse position（膝崩れを再現した肢位）での ACL ⾧を測定し，伸展位で最も⾧くな
ることを報告した． 
 生体の ACL の歪みを測定したこれらの研究より，膝関節軽度屈曲時に内旋トルクが








 ACL にエストロゲンとプロゲステロンのレセプターが存在すること（Liu et al. 1996，
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Hamlet et al. 1997，Dragoo et al. 2003）が報告されて以来，これらの性ホルモン，あ
るいは性周期と ACL 損傷との関連が検討されてきた． 
 Slauterbeck et al.（1999）はウサギを用いて，卵巣切除群とエストロゲン投与群の ACL
破断強度を比較し，エストロゲン投与群で低下したことを報告した．Liu et al.（1997）
はラットの ACL の組織培養を行い，エストロゲン投与群が対照群に比してコラーゲン




ラセボ群の 3 群を設定し，ACL の破断強度と stiffness を 6 ヶ月間測定したが，ともに
群間で有意差はなかったと報告している． 
 脛骨の前方移動量と性ホルモンおよび性周期の関連についての報告では，Deie et al.
（2002）が排卵期前期と黄体期で月経期に比して脛骨の前方移動量が大きいことを報告
した．この報告では，毎日の基礎体温の測定と週単位での血清エストロゲン濃度の測定
が行われた．一方で，Karageans et al.（2000）および Belanger et al.（2004）の報告
では，性周期による脛骨の前方移動量の変化は見られなかったとしている．これらの報




いての報告（Myklebust et al. 1998，Wojtys et al. 1998，Arendt et al. 1999，Myklebust 
et al. 2003）では，一定の見解が得られていない． 
Hewett et al.（2007）はこれらの報告をまとめ，ACL 損傷が排卵期前期に多いこと，
脛骨の前方移動量が排卵期から黄体期にかけて増加傾向にあることを示し，ここから，
性ホルモンおよび性周期が靱帯の機能や力学特性よりも神経筋コントロール能という点
で ACL 損傷に影響することを示唆した． 
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 ACL 損傷と遺伝的要因との関連についての報告は，ACL 損傷者の家族歴ならびに人
種，遺伝子変異に関する報告が散見される． 
ACL 損傷者の家族歴に関する報告（Flynn et al. 2005）では，三親等以内に ACL 損
傷者がいる頻度は，ACL 損傷群では対照群に対しオッズ比 2.00 であった．一親等に限
れば，オッズ比 2.22 であった．また Harner et al.（1994）および Goshima et al.（2014）
も，ACL 損傷者の家族歴について同様の報告をしている． 
人種に関する報告では，アメリカのプロ女子バスケットボールリーグ所属選手を対象
とした調査報告（Trojian and Collins 2006）で，白人のヨーロッパ系アメリカ人選手の
ACL 損傷の発生率は 0.45/1,000AE であるのに対し，それ以外では 0.07/1,000AE であ
ったと報告されている．しかし，アメリカ・ニューヨーク市のダンスカンパニーに所属
するトップレベルのダンサー298 人（男性 115 人，女性 183 人）に対する 5 年間にわた
る前向き研究（Liederbach et al. 2008）の結果では，白人ダンサーと非白人ダンサーと
の間に ACL 損傷の発生率の有意な差は見られなかったと報告されている． 
また，ACL 損傷の解剖学的な内的危険因子とされる NW の人種差に関する報告もあ
る．Shelbourne et al. （2007）はアフリカ系アメリカ人（African American，以下 AA）
と白人アメリカ人（White American，以下 WA）の合計 517 人（男性 AA146 人，WA237
人；女性 AA47 人，WA87 人）の NW を比較した．その結果，男性では AA18.0mm に
対し WA16.9mm，女性では AA15.5mm に対し WA14.1mm と，両性とも WA が AA に




クリニックを受診した白人の ACL 損傷者を対象とした，COL1A1 の変異に関する報告
（Posthumus et al. 2009），COL5A1 の変異に関する報告（Posthumus et al. 2010a），
COL12A1 の変異に関する報告（Posthumus et al. 2010b），11q22 の変異に関する報告




関節弛緩性と遺伝子変異との関連を指摘した報告もある．Bell et al.（2012）は 124 名





















（Riemann and Lephart 2002b）． 
ACL 損傷には非接触型損傷が多いことから，発生時に運動のコントロールが失われて
いる可能性があり，神経筋コントロール能と ACL 損傷との関連が検討されている． 
神経筋コントロール能が ACL 損傷に与える影響については，体幹の神経筋コントロ
ール能についての報告がある．Zazulak et al.（2007a）は大学生アスリート男女 277 人
に対して 3 年間にわたる前向き研究を行い，女性において ACL 損傷群が対照群に比し






器の感受性を下げる因子として筋疲労（Graham et al. 1986）が，固有感覚受容器から
の情報を受け取り筋に指令を出す中枢神経系に異常を来す因子として高体温（Todd et al. 
2005）があげられている． 
固有感覚受容器からの情報は大脳皮質で統合され，スポーツ動作時の複雑な運動や動
作時の姿勢を制御するとされる（Riemann and Lephart 2002b）．このため，大脳皮質の
運動制御機能と ACL 損傷との関連は興味深い問題である．大学生アスリートを対象と
した ImPACT（immediate post - concussion assessment and cognitive testing：コン
ピュータを用いた脳震盪直後の評価と認知テスト）を用いた神経認知機能に関する報告
















いて見てみる．なお，原典に “knee rotation” あるいは “knee joint rotation” と表記さ
れている場合には「膝関節回旋」， “tibial rotation” あるいは “tibiofemoral rotation” と
表記されている場合には「脛骨回旋」と記した． 
 Khasigian et al.（1978）は Heath - Carter 改法によって体型分類された健常な男性
群について，独自に考案，製作した膝関節の回旋可動域測定装置を用い，座位にて
8.82Nm の回旋トルクを負荷して膝関節の回旋可動域を測定した結果，外胚葉型群の膝
関節の総回旋可動域が 97 ± 16°で，meso - endomorphs 群の 68 ± 15°に比して有意に大
きかったことを報告した． 
Shoemaker and Markolf （1982）は健常な成人男性に対して，座位にて膝関節屈曲




Zarins et al.（1983）は健常な成人男女に対し，側臥位にて膝関節屈曲 30°，60°，90°





 Almquist et al.（2002）は健常な成人女性に対し，Rottometer を用いた測定の結果，
膝関節 90°屈曲位，負荷トルク 9Nm での膝関節の内旋可動域を 30 ± 9°，外旋可動域 36 






 Shultz et al.（2007a）は健常な成人男女に対し，VKLD（Vermont Knee Laxity Device）
を用いた背臥位での測定の結果，膝関節 20°屈曲位，負荷トルク 5Nm での膝関節の内旋
可動域を 9.9～10.8°，外旋可動域を 13.4～13.6°，総回旋可動域を 23.5～24.2°と報告し，
また左右差は存在しなかったと報告した．この報告では，性差については言及されてい
ない． Shultz et al.（2007b）は同じく VKLD を用いて，健常な成人男女の膝関節の回
旋可動域の性差および GJL との関連を検討しており，性差については膝関節の総回旋可
動域が男性では 20.2 ± 4.1°，女性では 27.5 ± 7.5°で，女性が男性に比して有意に大きい
値を示したが，両性とも GJL スコアは膝関節の内旋可動域，外旋可動域，総回旋可動域
のいずれとも相関が見られなかったと報告した．なお VKLD は，回旋角度と負荷トルク
を 6DF force transducer によって検出し記録している． 




Tsai et al.（2008）は同様に KLMD を用いて，健常な成人男性に対する背臥位での測定
を行い，膝関節 90°屈曲位，負荷トルク 6Nm にて膝関節の総回旋可動域 18.5 ± 4.7°，膝
関節 30°屈曲位，負荷トルク 6Nm にて 25.8 ± 5.9°であったと報告した． 
 Lorbach et al.（2009a）はプラスティック製ブーツの底面にトルクセンサおよび角度
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センサを取り付けた Rotameter を開発し，屍体膝を用いた測定結果を膝 navigation 
system による測定結果で評価した結果，5Nm，10Nm，15Nm の全ての負荷トルク条件
下で Rotameter の統計学的妥当性が満足できるものであったと報告した．Lorbach et al.
（2009b）は同じく Rotameter を用い，健常な成人男女に対して腹臥位で膝関節 30°屈
曲位での測定を行った結果，脛骨の総回旋可動域が負荷トルク 5Nm で右 61.1 ± 2.8°，
左 63.9 ± 3.1°，10Nm で右 95.0 ± 3.5°，左 98.7 ± 3.7°，15Nm で右 115.6 ± 4.5°，左
120.8 ± 4.8°であり，左右の測定結果に高い相関（r = 0.95～0.98）があったと報告した．
なおこの報告では，性差については言及されていない． 
 回旋可動域の測定に MRI を用いた報告も見られる．Haughom et al.（2012）は健常











8．Pivot shift test の定量的評価 
 ACL 損傷膝に対しては，膝関節の前後方向の弛緩性の評価として anterior drawer test 
（以下，ADT）や Lachman test（以下，LT）が，回旋方向の弛緩性の評価として pivot 
shit test（以下，PST）が徒手検査として頻繁に用いられるが（Benjaminse et al. 2006），
目的，検査法，感度および特異度が検査毎に異なるため，臨床現場あるいはスポーツ現




（Daniel et al. 1985，Higenboten et al. 1989，Konig et al. 1998）． 
これに対し PST では，International Knee Documentation Committee（以下，IKDC）
が設定した equal，glide (+)，clunk (++)，gross (+++)の 4 段階の評価基準が一般に用い
られるが，その評価結果は検者の主観的判断および臨床経験，スキルに依存する部分が
大であるとされる（川野ら 2008，Lorbach et al. 2009a，Lomopo et al. 2012）．また，
PST で陰性と判断されたにも関わらず，方向転換動作中の脛骨の回旋制動性が低下して
いる可能性を報告した研究（Chouliaras et al. 2007）もあり，PST の精度向上が課題で
あると思われる．このため近年，様々な手法を用いて PST 時の解剖学的要素の物理学的
変化を数値化する試みが行われている． 






相対運動の最大加速度は 2.19 ± 0.69m/s2 であり，検者の主観的評価による PST の評価
値との相関が示唆されたことを報告した． 
Bignozzi et al.（2010）は光学 navigation system を用い，ACL 二重束再建術前後で
PST 時の脛骨の前方移動量と回旋角度を測定した．その結果，いずれもが術前に比して
術後に有意に減少したことを報告した．Lopomo et al.（2012）は加速度センサと光学









et al. 2012）が開発されている．Hoshino et al.（2013）は Gardy 結節と腓骨頭，大腿
骨外側上顆に反射マーカを貼付し，麻酔下での PST 時の膝関節周囲を iPad®（Apple 社
製）を用いて撮影して，同じく iPad®にインストールされた動作分析用アプリケーショ
ンによって脛骨の外側移動量を測定した．その結果，ACL 損傷膝は非損傷膝に比して有










 ACL 損傷は受傷から競技復帰までに一般的に 6 ヶ月以上の期間を要するとされ




 Caraffa et al.（1996）は，バランスボードを用いた固有感覚に作用する予防プログラ
ムが，サッカー選手の ACL 損傷の予防に有効か否かを検討するために，40 チームをプ
ログラム介入群と対照群に分け，介入群では毎日 20 分，段階的に難易度が増す予防プロ
グラムを行った．その結果，1 シーズンあたりの 1 チームあたりの ACL 損傷件数が，対
照群 1.15 件に対し介入群 0.15 件であったことを報告した．Mandelbaum et al.（2005）
37 
 
は 14～18 歳の女子サッカー選手を介入群と対照群に分け，介入群では prevent injury, 
enhance performance（以下，PEP）プログラムを週 3 回行った．PEP プログラムは膝
関節周囲筋の筋力と協調性の向上を目的としており，ウォームアップ，ストレッチング，
ストレングス，プライオメトリック，アジリティの 5 項目から構成される，全体で 20 分
ほどのプログラムである．その結果，ACL 損傷率が対照群では 0.49/1,000AE であった
のに対し，介入群では 0.09/1,000AE であったことを報告した．Gilchrist et al.（2008）
は大学生女子サッカー選手での非接触型 ACL 損傷予防に対する PEP プログラムの効果
を，無作為化比較対照試験にて検討した．その結果，全体での ACL 損傷発生率が対照群
では 0.189/1,000AE，介入群では 0.057/1,000AE で有意差が見られなかったものの，練
習中の ACL 損傷の発生率，シーズン後半の ACL 損傷の発生率，ACL 損傷の既往がある




び着地のテクニック，バランス，ストレングスの 4 項目から構成される，全体で 20 分程
度のプログラムである．その結果，下肢外傷全体の発生率が，対照群 13.1％に比して介
入群 6.9％と有意に低下し，ACL 損傷も対照群 10 件に対し介入群 3 件と有意に低下し
たことを報告した． 
Myklebust et al.（2007）はノルウェーの 1 部～3 部リーグに所属する女子ハンドボー
ル選手を年度により介入群と対照群に分け，介入群に対して ACL 損傷予防のためのバ
ランストレーニングをシーズン前は週 3 回，シーズン中は週 1 回行った．この研究で用
いられたプログラムは，フロア，マット，バランスボードの 3 項目から構成される，全
体で 15 分程度のプログラムである．その結果，全体での ACL 損傷の発生率が対照群で





国際サッカー連盟（Fédération Internationale de Football Association．以下，FIFA）
とその傘下の FIFA Medical Assessment and Research Centre は，スポーツ傷害予防プ
ログラムとして 2004 年に FIFA 11 を，2009 年に FIFA 11 に改変を加えた FIFA 11+を
発表した．これらはいずれも，ウォーミングアップのためのプログラムであり，FIFA 11
はスタビリティ，バランス，プライオメトリクス，ストレングスの 4 項目から構成され
る，全体で 10～15 分程度のプログラムである（Steffen et al. 2008）．FIFA 11+は FIFA 
11 にダイナミックストレッチング的要素を付加し，かつ段階的に構成される，全体で 20
分程度のプログラムである（Bizzini et al. 2013，Silvers - Ganelli et al. 2015）．FIFA 
11 および FIFA 11+の効果に関する報告の meta - analysis（Thorborg et al. 2017）によ
れば，FIFA 11 についてはその効果が不明瞭であったが，FIFA 11+はスポーツ傷害全体
の発生を 39％減少させた．また Silvers - Ganelli et al.（2017）は，2012 年秋シーズン
において NCAA 所属のサッカー選手を介入群（27 チーム 675 名）と対照群（34 チーム





入群と対照群に分け，介入群では knee ligament injury prevention（以下，KLIP）プロ
グラムを週 2 回行った．KLIP プログラムは，方向転換を含んだランニングの減速動作
時，両脚，片脚での着地動作時の適切な下肢アラインメントの獲得を目的としており，
着地時の床反力の減少に効果があるとされる（Irmischer et al. 2004）．KLIP プログラ
ムは段階的にデザインされ，ジャンプトレーニングとアジリティトレーニングから構成
される全体で 15 分程度のプログラムである．2 年間にわたる介入の結果，非接触型 ACL
損傷の発生率は対照群では 0.07/1,000AE，介入群では 0.167/1,000AE であり，発生率に
有意差が無かったことを報告した． 
本邦においては，Omi et al．（2018）が大学女子バスケットボール選手に対して， Hip 
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-focused Injury Prevention プログラム（以下，HIP プログラム）の効果を検証してい
る．HIP プログラムは股関節をメインターゲットとしており，①着地動作改善，②筋力
強化，③バランス能力向上の 3 要素で構成される，全体で 20 分程度のプログラムであ
る．介入前 4 年間の ACL 損傷の発生率が 0.25/1,000AE であったのに対し，介入後 8 年























































【Pivot shift test の定量的評価】 












第 3 節 
本研究の目的 
 
























第 4 節 
本研究の課題 
 












【研究課題 3】ACL 損傷と膝関節回旋可動域の関連 









第 2 章 
[ 研究課題 1 ] 膝関節回旋可動域の測定装置の開発 
 






い膝（Uhorchak et al. 2003，Ramesh et al. 2005）や過伸展膝（Loudon et al. 1996，
Ramesh et al. 2005，Myer et al. 2008）に ACL 損傷が多いことが報告されている． 
ACL は解剖学的に AMB と PLB によって構成され，前者が大腿骨顆部に対する脛骨
の前後方向の安定性を，後者が内旋方向の安定性をもたらしているとされる（Ahrens et 
al. 2011）．臨床現場およびスポーツ現場においては，前後方向の弛緩性の評価には ADT
や LT が用いられ，これらの徒手検査による評価は KT - 1000 / 2000 等を用いて定量的
に裏付けることが可能であるとされる（Daniel et al. 1985，Higenboten et al. 1989，
Konig et al. 1998）． 
これに対して，回旋方向の弛緩性の評価には PST が用いられ，その結果は IKDC が設
定した 4 段階の評価基準によって判定される．しかしながら，PST の検査技術の習得に
は豊富な臨床経験が必要であり，同時にその検査結果は検者のスキルに頼る部分が大で
あるとされる（川野ら 2008，Lorbach et al. 2009a，Lomopo et al. 2012）．加えて，膝
関節の回旋可動域の定量的な測定については，前後方向の弛緩性測定における KT - 1000 
/ 2000 に匹敵する gold standard と言える測定装置が存在しない． 
また，ACL 再建術後におけるランニングやジャンプ着地等の運動時の下腿の回旋異常









第 2 節 方法 
1．対象者 
 対象者は，下肢および下肢帯に重篤な外傷の受傷経験の無い成人女性 14 名であり，測
定対象肢は右側とした．全ての対象者は大学生であり，測定時において習慣的なスポー
ツ活動を行っていなかった．対象者の身体特性は，年齢 21.1 ± 1.12 歳，身⾧ 160.3 ± 







本研究で用いた測定装置 RotorMeter の全景を，Figure 2 - 1 に示す． 
RotorMeter は研究課題 1 にあたって製作された測定装置であり，チェア部とメータ
部とで構成される．チェア部は，丸型スチールパイプ（外径 28mm，内径 26mm）で構
成された縦 × 横 × 高さが 650mm × 850mm × 1050mm の直方体様のフレームに，縦 




















メータ部を Figure 2 - 2 に示す．メータ部は厚さ 25mm の木製の円盤および台座をボ
ールベアリングを介して連結した構造であり，上側の円盤は下側の台座に対して自由に
回転することが可能である．円盤は半径 250mm の円形，台座は一辺 600mm の正方形
の形状である．円盤には，エアバッグを内蔵したプラスティック製ブーツ（AIRCAST 社
製 FP Walker，Size: S）が，円盤の回転中心とブーツの下腿部の⾧軸が一致する位置に
取り付けられている．エアバッグは，ブーツ内部の前面，内・外側面および後面の計四




することが可能であり，その調節幅は 200mm である． 






























Figure 2 - 3（a, b）ワイヤの取り回し方法の変更による回転方向の相違（ワイヤを赤色







Figure 2 - 4 に，測定時の対象者の肢位を示す．対象者はチェア部に，股関節 90°屈曲
位，膝関節 90°屈曲位，足関節中間位にて座り，測定側の大腿部をベルクロテープによっ
て座面に固定され（Figure 2 - 5），チェア部に装着されたクランプにて大腿骨内・外側
上顆を固定れた（Figure 2 - 6）．ガスダンパの操作によってメータ部の高さが調整され
た後，下腿部および足部はブーツに挿入され，対象者が十分な圧を感じるまでハンドポ


































































上記の測定を，検者 A および検者 B の 2 名の検者によって 24 時間以上の間隔を開け
て各 2 回，合計 4 回実施した．  
 
4．画像解析 
 前述の測定のうち，検者 A の 1 回目の測定時に腓骨頭（a）と脛骨粗面（b）にマーカ
を貼付した．2 台のスチルカメラによりトルク負荷前後のマーカの位置を撮影し，得ら
れた画像から線分 ab の水平面内での角度変位量を 3 次元 DLT 法（Miller et al. 1980）
により求めた．角度変位量の算出方法の模式図を Figure 2 - 8 に示す．なお，トルク負


















各検者による各対象者の 2 回の測定値について，級内相関係数（Intra - class 
Correlation Coefficients：以下，ICC）を ICC(1,1)について算出し，検者 A および検者
B それぞれの測定結果の検者内信頼性を検討した．また，各検者による 2 回の測定値の
平均値を用いて ICC(2,2)を算出し，検者 A と検者 B の間の検者間信頼性を検討した．




全ての統計量の算出には，IBM SPSS Statistics Desktop for Japan Ver.20.0 を使用し
た． 
 
第 3 節 結果 
1．膝関節の回旋可動域について 
 検者 A による RotorMeter を用いた測定結果を Table 2 - 1 に，検者 B による測定結
果を Table 2 - 2 に，画像解析による結果を Table 2 - 3 に示す． 
検者 A による測定値は，1 回目は内旋可動域 44.8 ± 9.97°（標準誤差 2.7°），外旋可動
域 55.0 ± 8.10°（標準誤差 2.2°），総回旋可動域 99.8 ± 17.33°（標準誤差 4.6°）であり，
2 回目は内旋可動域 46.8 ± 7.28°（標準誤差 1.9°），外旋可動域 56.1 ± 7.91°（標準誤差
1.9°），総回旋可動域 102.9 ± 13.29°（標準誤差 3.6°）であった．2 回の測定の平均値は，
内旋可動域 45.8 ± 8.43°（標準誤差 2.3°），外旋可動域 55.5 ± 7.66°（標準誤差 2.0°），総
回旋可動域 101.3 ± 14.97°（標準誤差 4.0°）であった． 
検者 B による測定値は，1 回目は内旋可動域 43.9 ± 4.88°（標準誤差 1.3°），外旋可動
域 53.8 ± 5.54°（標準誤差 1.5°），総回旋可動域 97.7 ± 9.47°（標準誤差 2.5°）であり，2
回目は内旋可動域44.4 ± 5.95°（標準誤差1.6°），外旋可動域53.6 ± 6.01°（標準誤差1.6°），
総回旋可動域 98.0 ± 11.17°（標準誤差 3.0°）であった．2 回の測定の平均値は，内旋可
59 
 
動域 44.2 ± 5.09°（標準誤差 1.4°），外旋可動域 53.7 ± 5.32°（標準誤差 1.4°），総回旋可
動域 97.9 ± 9.78°（標準誤差 2.6°）であった． 
また画像解析による結果は，内旋可動域 24.8 ± 3.73°（標準誤差 1.0°），外旋可動域 34.7 
± 4.81°（標準誤差 1.3°），総回旋可動域 59.5 ± 8.10°（標準誤差 2.2°）であった（以上，










Table 2 - 1  検者 A による測定結果 
 1 回目 2 回目 平均 
内旋 外旋 総回旋 内旋 外旋 総回旋 内旋 外旋 総回旋 
平均 44.8 55.0 99.8 46.8 56.1 102.9 45.8 55.5 101.3 
標準偏差 9.97 8.10 17.33 7.28 7.91 13.29 8.43 7.66 14.97 







Table 2 - 2  検者 B による測定結果 
 1 回目 2 回目 平均 
内旋 外旋 総回旋 内旋 外旋 総回旋 内旋 外旋 総回旋 
平均 43.9 53.8 97.7 44.4 53.6 98.0 44.2 53.7 97.9 
標準偏差 4.88 5.54 9.47 5.95 6.01 11.17 5.09 5.32 9.78 












Table 2 - 3  画像解析による結果 
 内旋 外旋 総回旋 
平均 24.8 34.7 59.5 
標準偏差 3.73 4.81 8.10 







Table 2 - 4  測定値の信頼性 
 内旋 外旋 総回旋 
検者内信頼性 
ICC(1,1) 
検者 A 0.852 0.838 0.872 
検者 B 0.762 0.712 0.798 






 測定値の級内相関係数の算出結果を，Table 2 - 4 に示す．検者 A の ICC(1,1)は，内旋
可動域 0.852，外旋可動域 0.838，総回旋可動域 0.872 であった．検者 B の ICC(1,1)は，
内旋可動域 0.762，外旋可動域 0.712，総回旋可動域 0.798 であった．これらの結果よ
り，RotorMeter による測定値の検者内信頼性については，検者 A，検者 B ともに全て
の測定結果について良好と判定された． 





 RotorMeter と画像解析両者の結果の相関図を Figure 2 - 9，Figure 2 - 10 および
Figure 2 - 11 に示す．これら二つの測定方法の結果の相関係数は，内旋可動域では r = 
0.718（P = 0.004），外旋可動域では r = 0.673（P = 0.008），総回旋可動域では r = 0.732















































第 4 節 考察 
運動器に対する徒手検査は，メディカルチェックや外傷受傷時の評価，アスレティッ
クリハビリテーションにおける回復過程の評価等で多用される．それらのうち，膝関節
の前後方向の弛緩性を評価するための徒手検査としては ADT や LT が考案され，KT - 
1000 / 2000 等の測定装置を用いてその信頼性と妥当性が検証された（Daniel et al. 1985，





同様に，膝関節の回旋方向の弛緩性の評価には PST が考案され（Bach et al. 1988，
Noyes et al. 1991），臨床現場およびスポーツ現場で用いられている．しかしながら，膝
関節の回旋可動域の測定装置は見られないため，PST の結果は定性的に表現されるのが
慣例であり，また結果の評価は検者の臨床経験の影響を受けるとされる（川野ら 2008，




（Matsumoto and Seedhom 1993，Jorn et al. 1998，Almquist et al. 2002）や MRI
（Haughom et al. 2012）を用いたものなどが見られる．しかし，これらの手法はいずれ
もラボテストの域を出ず，また経済性，大量性，即時性，簡便性等の課題から，メディ
カルチェック等での臨床現場あるいはスポーツ現場での適用は困難であると思われる．
比較的簡便な測定原理を用いた研究（Almquist et al. 2002，2012，Shultz et al. 2007a，








本研究課題での対象者 14 名の RotorMeter による測定値の信頼性については，検者内
信頼性は 2 名の検者それぞれにおいて全ての測定項目で ICC(1,1)が 0.7 以上であり，検
者内信頼性は良好と判定された．また，両検者間における検者間信頼性も，全ての測定









3 次元 DLT 法によって得られた結果は，トルク負荷前後の下腿の回旋量を表現するもの
として妥当であると考えられる．本研究では，RotorMeter と 3 次元 DLT 法による両測
定結果の間に有意な正の相関関係が確認できたことから，RotorMeter による膝関節の回
旋可動域の測定方法は，統計学的な併存的妥当性について良好であると判定できた．こ



















得られた結果の数値は比較的大きいものであった．Almquist et al.（2002）は，9Nm の
トルクを負荷した際の成人女性の膝関節の総回旋可動域を約 77°と報告している．また
Lorbach et al.（2009b）は，成人男女を対象にした同様の研究において，10Nm を負荷












膝関節の回旋可動域のみを測定する方法としては，X 線や MRI の画像を用いる方法が
69 
 










第 5 節 結語 
 本研究課題は，臨床現場およびスポーツ現場での適用が可能であると思われる膝関節
の回旋可動域の測定装置を開発し，その統計学的な信頼性と妥当性を検証することを目
的とした．測定装置として RotorMeter を製作し，健常な一般成人女性 14 名に対して膝
関節の回旋可動域を 2 名の検者が 2 回測定して，検者間および検者内信頼性を求めた．
また，同じ対象者に対して 3 次元 DLT 法による可動域測定を同時に実施し，RotorMeter
による測定結果との相関を求めた．測定側は右側とした．結果は，以下に記すものであ
った． 
 8.0Nm の負荷トルクによる可動域は，内旋 43.9°～46.8°，外旋 53.6°～56.1°であり，
両者の和である総回旋可動域は 97.7°～102.9°であった．検者内信頼性は ICC(1,1) = 
0.712～0.872，検者間信頼性は ICC(2,2) = 0.737～0.824 であり，RotorMeter を用いた







第 3 章 
【 研究課題 2 】各種条件下での膝関節回旋可動域の測定 
 
第 1 節 緒言 
関節の弛緩性の性差，あるいは ACL 損傷との関連に関しては，全身関節弛緩性や膝関
節の前後方向の弛緩性について多くの先行研究（Beighton et al. 1973, Rozzi et al. 1999, 
Rosene and Forgarty 1999，Uhorchak et al. 2003，Jansson et al. 2004, Ramesh et al. 
2005）がある．膝関節の前後方向の弛緩性に関する報告の多くは，KT - 1000 / 2000 あ
るいは類似した原理の測定装置を用いて大腿骨に対する脛骨の前方移動量を測定してい



























第 2 節 方法 
1．対象者 
 対象者は，下肢および下肢帯に重篤な外傷の受傷経験の無い成人男女各 12 名，合計
24 名であり，測定対象肢は両側とした．全ての対象者は大学生であり，測定時において
習慣的なスポーツ活動を行っていなかった．対象者の身体特性は，男性群においては年
齢 21.3 ± 0.94 歳，身⾧ 172.4 ± 5.27cm，体重 66.9 ± 6.82kg であり，女性群においては







 本研究課題で用いた測定装置 RotorMeterⅡを，Figure 3 - 1 に示す．RotorMeterⅡ









thigh board が端に，またハンドルが両脇に取り付けられる（Figure 3 - 2 参照）．平板
のサイズは，縦×横が 780 mm×1210mm である．この平板は，対象者の体格に合わせて





























Thigh board のサイズは，縦×横が 700 mm×400mm である．この thigh board の上
辺中央には，大腿骨内・外側上顆部を固定するためのクランプが左右一対装着されてい
る．クランプは，その位置を任意に設定することが可能である．クランプが対象者の皮
膚と接触する部分は，厚さ 5mm，直径 100mm の円形ネオプレンゴムでカバーされる．
Thigh board には，幅 50mm のベルクロテープが二本装着され，測定時に対象者の大腿










周には直径 1mm のワイヤが取り付けられ，円盤の側方に設置された 2 つの定滑車によ
って下方に導かれる．ワイヤの先端には，トルク負荷用重錘が取り付けられる．なお，
ワイヤの取り回しを変更することによって，負荷方向は内旋および外旋の両方向に設定












































Figure 3 - 6a，Figure 3 - 6b，および Figure 3 - 6c に測定時の対象者の肢位を示す．
測定時の膝関節の屈曲角度は 30°，60°，90°とし，負荷トルクは 2.5Nm（10.0N の重錘
を使用），5.0Nm（20.0N の重錘を使用），7.5Nm（30.0N の重錘を使用）とした．これ



































































ランプによる対象者の大腿部の thigh board への固定（Figure 3 - 7 参照），④測定対象
側の下腿および足部のブーツへの挿入，⑤対象者の下腿が水平であることの確認，⑥ハ
ンドポンプによるブーツへのエア注入による下腿部および足部の固定（Figure 3 - 8 参
照），以上の手順で測定肢位が設定された．その後，数回の自動および他動による膝関節
の回旋運動により，測定への慣熟が試みられた．この際，大腿部が thigh board 上で動
揺しないこと，下腿部および足部がブーツ内で動揺しないことが確認された．非測定側
は，下腿部を calf rest に置かせた．トルク負荷前には，円盤に組み込まれたロック機構
によってブーツの足部⾧軸が鉛直になる位置で円盤が固定され，これを neutral position

































































ICC(2,1)を算出した．また，膝関節の回旋角度の平均値の性差の検討には Student の t - 
test を，左右差の検討には対応のある t - test を用いた．全ての統計量の算出には IBM 
SPSS Statistics Desktop for Japan Ver.20.0 を用いた． 
ICC については研究課題 1 に倣い，0.7 以上をもって良好と判定した．その他の検定
結果については，全ての項目で有意水準を 5%とした．  
 
第 3 節 結果 
 女性の対象者のうち 1 名は、初回測定の翌日に腰部に交通事故による外傷を負い，測
定参加が困難になったため，研究対象から除外された．この結果，女性の対象者は 11 名
となった．測定条件別の級内相関係数 ICC(2, 1)の算出結果を，Table 3 - 1 に示す． 
また，検者 B による測定結果と性差，左右差の検定結果を Table 3 - 2 に示す．同じく
検者 C による測定結果と性差，左右差の検定結果を Table 3 - 3 に示す． 
 
1．測定方法の検者間信頼性 
 全 54 測定条件での条件別の級内相関係数 ICC(2,1)のうち，良好と判定されなかった
のは，右の内旋可動域で 2.5Nm＠30°，2.5Nm＠90°，5.0Nm＠30°，5.0Nm＠60°，右の
外旋可動域で 5.0Nm＠30°，7.5Nm＠30°，右の総回旋可動域で 2.5Nm＠30°，左の内旋




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































客観的に評価することは困難であるとする意見もある（Kuroda et al. 2012）． 
また PST は，ACL 損傷受傷膝特有の giving way（膝崩れ）現象の再現を目的として
実施されることが多く（Benjaminse et al. 2006），メディカルチェック等，ACL 損傷の
リスク者のスクリーニング目的として健常者を対象に実施することは困難であると思わ
れる．加えて，非麻酔下での PST の感度（24％）が，同じく非麻酔下での ADT（77％）




つかの先行研究が散見される．Shultz et al.（2007a）は Vermont Knee Laxity Device
を用い，背臥位にて負荷トルク 5Nm，膝 20°屈曲位での総回旋可動域を 27.5 ± 7.5°と報
告している．Lorbach et al.（2009b）はRotameter を用い，腹臥位にて負荷トルク 10Nm，
膝屈曲 30°での総回旋可動域を 95.0 ± 3.5°と報告している．Almquist et al.（2002）は
Rottometer を用い，座位にて負荷トルク 9Nm，膝 30°屈曲位での総回旋可動域を 78 ± 













本研究課題で設定された測定条件は，回旋方向が 2 方向，負荷トルクが 3 条件，膝関節
の屈曲角度が 3 条件であり，これら 18 条件での測定が左右両肢に対して行われたが，














に比して女性の方が有意に大きいことを示した Rozzi et al.（1999）の報告，女性の GJL
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スコアが男性に比して大きいとする Beighton et al.（1973）および Jansson et al.（2004）
の報告と同様の結果であった．脛骨の前方移動量や GJL スコアが大きいことは，ACL
損傷との関連も指摘されていること（Uhorchak et al. 2003，Ramesh et al. 2005）から，
ACL 損傷の解剖学的な内的危険因子として認識されている．同様に ACL のサイズ
（Muneta et al. 1997，Staeubli et al. 1999，Anderson et al. 2001）や力学的強度
（Chandrashekar et al. 2005），NW（Anderson et al. 2001，Charlton et al. 2002），
NWI（Shelbourne et al. 1998，Davis et al. 1999），膝関節過伸展角度（Pfeiffer et al. 
2018）にも性差が存在することが報告されており，また ACL 損傷との関連が指摘され
ている（Lund - Hassen et al. 1994，LaPrade and Burnett 1994，Loudon et al.1996，
Shelbourne et al. 1998，Ireland et al. 2001，Uhorchak et al. 2003，Ramesh et al. 2005，





















al.（1997）は ACL においては AMB が 15°屈曲位で，PLB が 60°から 90°屈曲位で最大
緊張し，ACL 全体では 15°屈曲位で最大緊張すると報告している．Covey et al.（2008）
によれば，PCL も ACL と同様に膝関節屈曲角度によって緊張が変化するとされ，伸展
位では弛緩しているが，屈曲とともに緊張を増すと報告されている．また Park et al.


















本研究課題においては，負荷トルクは 2.5Nm，5.0Nm および 7.5Nm の 3 条件が採用
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された．ACL の破断強度は約 2,000N とされており（Woo et al. 1991），本研究課題での
負荷トルクは十分に安全であったと言える．同一の膝関節の屈曲角度で負荷トルクを変
化させた場合の測定結果は，男女とも 2.5Nm < 5.0Nm < 7.5Nm であり，負荷トルクの
増大に従って膝関節の回旋可動域は大きくなった．Almquist et al.（2012）は健常な成
人男女で膝関節の屈曲角度を 30°，60°，90°，負荷トルクを 6Nm，9Nm と変化させた






クを 5.0Nm に設定するのが適切であることが示唆された． 
 
第 5 節 結語 
 本研究課題は，膝関節の回旋可動域の特性を明らかにすること，また ACL 損傷リスク
に対するスクリーニング指標としての有用性の有無を検討することを目的とした．測定
装置として RotorMeterⅡを製作し，健常な一般成人男性 12 名，一般成人女性 11 名を
対象として 2 名の検者による測定を 1 回ずつ実施した．測定側は両側とした．測定条件
は，膝関節屈曲角度を 30°，60°，90°の 3 条件，負荷トルクを 2.5Nm，5.0Nm，7.5Nm









90°屈曲位および負荷トルク 5.0Nm が適切であると示唆された． 
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第 4 章 
【研究課題 3】 ACL 損傷者の膝関節回旋可動域の特性 
 
第 1 節 緒言 
非接触型 ACL 損傷の解剖学的危険因子には，全身および膝関節そのものの関節弛緩















が ACL 損傷に対するリスクスクリーニング指標として有用なのかは確認されなかった． 







第 2 節 方法 
1． 対象者 
対象者は，ACL 損傷の受傷経験のある成人女性 13 名（以下，ACL 群），下肢および
下肢帯に重篤な傷害経験の無い成人女性 13 名（以下，対照群）であった．対象者は全て






対象者の身体特性その他の情報を，Table 4 - 1 に示す．対象者の身体特性は，ACL 群
においては年齢 20.7 ± 1.54 歳，身⾧ 162.1 ± 6.29cm，体重 54.3 ± 7.44kg，BMI 20.6 ± 
1.66 であり，対照群においては年齢 19.9 ± 1.14 歳，身⾧ 159.5 ± 6.11cm，体重 54.1 ± 
5.70kg，BMI 21.2 ± 1.52（いずれも，平均 ± 標準偏差）であった．年齢，身⾧，体重，
BMI のいずれも，両群間に有意な差はなかった．ACL 群の損傷側は，右側が 6 例，左側










A1 女 20 166 62 22.5 右 右
A2 女 22 169 60 21.0 左 右
A3 女 23 159 55 21.8 右 右
A4 女 19 158 50 20.0 右 右
A5 女 22 157 40 16.2 右 右
A6 女 18 158 47 18.8 右 右
A7 女 22 173 66 22.1 左 右
A8 女 22 173 63 21.0 左 右
A9 女 22 151 46 20.2 左 右
A10 女 20 158 48 19.2 左 右
A11 女 21 163 58 21.8 左 右
A12 女 19 160 53 20.7 右 左
A13 女 19 162 58 22.1 左 右
20.7 162.1 54.3 20.6
1.54 6.29 7.44 1.66
C1 女 21 152 47 20.3 ー 右
C2 女 21 161 61 23.5 ー 右
C3 女 21 160 58 22.7 ー 右
C4 女 18 177 65 20.7 ー 右
C5 女 20 165 55 20.2 ー 右
C6 女 19 162 55 21.0 ー 右
C7 女 19 160 54 21.1 ー 右
C8 女 22 159 48 19.0 ー 右
C9 女 21 155 45 18.7 ー 右
C10 女 19 156 54 22.2 ー 右
C11 女 20 153 47 20.1 ー 左
C12 女 19 158 58 23.2 ー 右
C13 女 19 156 56 23.0 ー 左
19.9 159.5 54.1 21.2
1.14 6.15 5.70 1.52




















本研究課題においては，研究課題 2 で使用した RotorMeterⅡを使用した． 
 
3．測定方法 
本研究課題における測定条件は，膝関節の屈曲角度を 90°，負荷トルクを 5.0Nm とし
た．測定時の肢位を Figure 4 - 1 に示す． 
測定に際しては，対象者にベッド部上で仰臥位をとらせ，ベルクロテープとクランプ
によって対象者の大腿部を thigh board へ固定した．その後，測定対象側の下腿および
足部をブーツへ挿入し，ハンドポンプによるブーツへのエア注入を行って，下腿部およ
び足部をブーツ内で固定した．そして，数回の自動および他動による膝関節の回旋運動
により，測定への慣熟が試みられた．この際，大腿部が thigh board 上で，下腿部およ
び足部がブーツ内で動揺しないことが確認された．非測定側は，下腿部を calf rest に置
かせた．トルク負荷前には，円盤に組み込まれたロック機構によってブーツの足部⾧軸




























Joint Laxity Test，以下 GJLT）を実施した．GJLT は手関節，肘関節，肩関節，膝関節，
足関節，脊柱，股関節の 7 関節を測定対象とし，以下に示す肢位をとれた場合に陽性と
判定した．  
① 手関節：片方の手関節を掌屈させ，もう片方の親指で掌屈している側の第 1 指











各関節に対するテスト実施方法を，Figure 4 - 2 に示す．陽性の場合のスコアは，脊柱
と股関節は 1 点，手関節，肘関節，肩関節，膝関節，足関節は片側 0.5 点とし，計 7 点
満点とした．ただし ACL 群については，損傷側の膝関節はテスト対象とせず 6.5 満点と
し，その後合計スコアを 7 点満点に換算した． ACL 群の GJLT スコア GACL の換算式
は，次の通りである． 
   GACL = x × 7.0 / 6.5  （ただし x は，ACL 群の GJLT の合計スコア） 



















には，Student の t - test を用いた．なお対照群については，両肢の測定結果の平均値を
用いた．GJLT スコアの平均値の差の検定には，Mann - Whitney の U - test を用いた． 
全ての統計量の算出には，IBM SPSS Statistics Desktop for Japan Ver.20.0 を用い
た．有意水準はいずれも 5％とした． 
 
第 3 節 結果 
1． 膝関節の回旋可動域について 
膝関節の回旋可動域の測定結果を，Figure 4 - 3 に示す．ACL 群においては，内旋可
動域は 37.8 ± 6.13°（標準誤差 1.7°），外旋可動域は 50.6 ± 10.96°（標準誤差 3.0°），総
回旋可動域は 88.4 ± 14.41°（標準誤差 4.0°）であった．対照群においては，内旋可動域
は 31.3 ± 6.16°（標準誤差 1.7°），外旋可動域は 50.8 ± 8.52°（標準誤差 2.4°），総回旋可
動域は 82.1 ± 12.71°（標準誤差 3.5°）であった（以上，いずれも平均 ± 標準偏差）． 
両群間の有意差の検定結果については，内旋可動域において ACL 群が対照群に比し
て有意に大きい値を示した（P = 0.016）．一方，外旋可動域および総回旋可動域におい
ては有意な差は見られなかった（外旋可動域: P = 0.966，総回旋可動域: P = 0.265） 
 
2．全身関節弛緩性テストについて 
 GJLT の結果を，Figure 4 - 4 に示す．GJLT スコアは，ACL 群においては 4.3 ± 1.43
であり，対照群においては 2.7 ±1.39 であった．両群間の有意差の検定結果については，











Figure 4 - 4. GJLT のスコア 
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第 4 節 考察 
 非接触型 ACL 損傷の発生率は男性に比して女性が高いとされるため，全身関節弛緩
性，脛骨の前方移動量，膝過伸展，NW および NWI，ACL のサイズ等，性差が存在す















 また，同時に実施した GJLT の結果においても，ACL 群が全身の関節弛緩性を有する
ことが示唆され，これは Uhorchak et al.（2003）や Ramesh et al.（2005）の先行研究
の結果を支持するものであった． 
 全身，もしくは膝関節の弛緩性が ACL 損傷の内的危険因子となる詳細な背景に関し
ては，未だ明らかになっていないが，竹田ら（1997）は膝関節の前後方向の弛緩性の増
大が脛骨ʷ大腿骨間の過大な前後運動を招き，この反復が靱帯の疲労現象につながる可




例中 8 例で ACL が断裂し，断裂に至る平均負荷回数は約 8 回であったと報告しており，
膝関節外反内旋位での接地を繰り返すことにより ACL が摩耗し破断閾値が低下する可
能性を指摘している．Halewood and Amis（2015）によれば，膝関節の内旋制動は 1 次
的には後斜靱帯，腸脛靱帯，MCL 深層部が担っており，ACL は MCL 浅層部，膝蓋靱
帯，Anterolateral Ligament（注），および半月板と並び 2 次的な制動要素とされる．この
ため，前述の 1 次的な制動要素の何らかの原因によって内旋可動域が大きい膝関節にお
いては，着地および切り返し，ストップ等の ACL 損傷の危険動作時に内旋運動が増大
し，ACL への伸張ストレスが増大することによって ACL の物理的強度を低下させる可
能性が示唆される． 
 関節弛緩性が神経・筋因子に影響を与え，ACL 損傷の誘因になる可能性も指摘されて
いる．Barrack et al.（1983）は，GJLT スコアが大きいダンサーの関節位置感覚が低か
ったことを報告している．また Ramesh et al.（2005）は，過伸展膝の患者が固有感覚受
容器によるフィードバック能に劣るために，保護的な動作が遅れる可能性を指摘してい
る．このように，関節弛緩性を有する者は神経・筋因子に潜在的な危険性を有し，着地，
切り返し，ストップなどの危険動作の際に “the point of no return（体幹：前屈・損傷側
対側へ回旋，股関節：内旋・内転，膝関節：外反・軽度屈曲，脛骨：外旋）” と呼ばれる
肢位（Ireland 2002）を回避できない可能性があると思われる．また，ACL 損傷は接地
後 40～70msec.の極短時間で発生しているとされる（Yasuda et al. 1993，Meyer et al. 
2008，Koga et al. 2011）ため，膝関節の弛緩性を有する者が神経・筋因子に問題を抱え
ている場合，危険肢位からの姿勢の修正が間に合わず，ACL 損傷が発生する可能性があ
るものと思われる． 
膝関節に対する内旋強制が ACL に与えるバイオメカニクス的影響，あるいは ACL 損
傷の危険動作との関連については，いくつかの報告がある．屍体膝を用いた報告





内旋トルクが ACL の歪みを増加させたという報告（Fleming et al. 2001）が見られる． 
 切り返し動作時の膝関節外反角度および外反モーメントは，男性に比して女性が大き
いことが報告（Chappell et al. 2002，Ford et al. 2003，Hewett et al. 2004，2005，
McLean et al. 2007）されており，これらは上述の内旋強制と同様に ACL に対する伸張
ストレスを増大させるものと思われる．また，予測外の切り返し動作においては，動作
が予測された場合に比して体幹のポジションはより立った状態になり，また膝関節はよ
り伸展位になると報告されている（Houck et al. 2006）．このような肢位では，膝関節屈
筋群等の膝関節の動的安定機構の機能の効率が低下する（Huston et al. 1996）とされる
ため，脛骨は外反を伴いながら急激に内旋強制される．このため，内旋可動域が大きい
場合には ACL に対する過大な伸張ストレスが負荷され，ACL 損傷を引き起こす誘因と
なり得るものと思われる． 
 ACL 損傷に伴う膝関節の回旋不安定性に関しては，臨床的兆候としての pivot shift 現
象の存在が古くから指摘されている．Bull and Amis（1998）によれば，回旋不安定性を
有する膝関節に対する徒手検査は Jones and Smith による症例報告で “slipping knee” 
として 1914 年に既に紹介されており， “pivot shift” の初出文献は 1972 年である



















 1990 年代中盤には，ACL 再建術の選択肢のひとつとして解剖学的二重束再建術
（Muneta 2015）が行われるようになってきた．これに前後し，膝関節の回旋可動域に
関する研究が散見されるようになった．解剖学的二重束再建術は，従前の一重束再建術
に比して膝関節の安定性，特に回旋安定性に優れている（Yasuda et al. 2006，Muneta 











 本研究課題では，測定条件として膝関節屈曲角度を 90°，負荷トルクを 5.0Nm に設定
したが，対象群において内旋可動域，外旋可動域，および総回旋可動域の全てで，研究
課題 2 における同条件下での可動域に比して小さい値を示した．これは，サッカー選手




思われた．本研究課題においては，対象者は全て測定時には 1 回 2 時間以上，週に 4 日
以上のスポーツ活動を行っており，レベルとしては競技性の高いレベルであった．これ
に対して，研究課題 2 における対象者は，日常的なスポーツ活動を行っていなかった．





 本研究課題で対象となった ACL 群は，損傷側は片側のみであり，測定対象となった非
損傷側の下肢および下肢帯には重篤な外傷経験は無かった．本研究では，研究課題 2 に
て膝関節の回旋可動域には左右差が存在しないことを確認しており，また同様の報告





れ（Boden et al. 2000，Olsen et al. 2004，Krosshaug et al. 2007），これらの動作は全
て荷重位で行われる．ここから，荷重様式の差異が膝関節の回旋可動域の特性に与える
影響は，今後精査される必要があるものと思われる． 













損傷者 13 名（ACL 群），健常者 13 名（対照群）を対象として測定を実施した．対象者
は全て成人女性アスリートであり，測定対象側は ACL 群にあっては非損傷側，対照群に
あっては両側とし，対照群の測定結果は両側の平均値を採用した．測定条件は，膝関節
屈曲角度 90°，負荷トルク 5.0Nm とした．また，全ての対象者に東大式 GJLT を実施し
た．結果は，以下に記すものであった． 
 膝関節の回旋可動域は，内旋可動域は ACL 群が 37.8 ± 6.13°，対照群が 31.3 ± 6.16°
で，ACL 群が対照群に比して有意に大きい値を示した．外旋可動域は ACL 群が 50.6 ± 
10.96°，対照群が 50.8 ± 8.52°であり，総回旋可動域は ACL 群が 88.4 ± 14.41°，対照群
が 82.1 ± 12.71°で，外旋可動域および総回旋可動域に有意差は見られなかった． 












第 5 章 
総合討論 
 




ること，さらに膝関節の回旋可動域と ACL 損傷との関連を明らかにすることであった． 
 
第 2 節 本研究のまとめ 
 研究課題 1 においては，臨床現場およびスポーツ現場での適用が可能であると思われ
る膝関節の回旋可動域の測定装置を開発し，その統計学的な信頼性と妥当性を検証する
ことを目的とした．測定装置 RotorMeter を製作し，健常な一般成人女性 14 名を対象と
して， 2 名の検者が 2 回測定して検者間および検者内信頼性を求めた．また，同じ対象
者に対して 3 次元 DLT 法による可動域測定を同時に実施し，RotorMeter による測定結
果との相関を求めた．測定側は右側とした．  
 8.0Nm の負荷トルクによる可動域は，内旋 43.9°～46.8°，外旋 53.6°～56.1°であり，
両者の和である総回旋可動域は 97.7°～102.9°であった．検者内信頼性は ICC(1,1) = 
0.712～0.872，検者間信頼性は ICC(2,2) = 0.737～0.824 であり，RotorMeter を用いた
膝関節の回旋可動域の測定方法の統計学的信頼性が確認された．3 次元 DLT 法および
RotorMeter による測定結果の両者には有意な正の相関関係が確認され，RotorMeter を








た．測定装置として RotorMeterⅡを製作し，健常な一般成人男性 12 名および一般成人
女性 11 名を対象として，2 名の検者による測定を 1 回ずつ実施した．測定側は両側とし
た．測定条件は，膝関節屈曲角度を 30°，60°，90°の 3 条件，負荷トルクを 2.5Nm，







90°屈曲位，および負荷トルク 5.0Nm が望ましいことが示唆された． 
 研究課題 3 においては，ACL 損傷者の膝関節の回旋可動域の特性を明らかにするこ
と，また ACL 損傷に対するリスクスクリーニング指標としての膝関節の回旋可動域の
有用性を，回旋方向別に確認することを目的とした．RotorMeterⅡを用い，ACL 片側損
傷者 13 名（ACL 群），健常者（対照群）13 名を対象として測定を実施した．対象者は
全て成人女性アスリートであり，測定対象側は ACL 群にあっては非損傷側，対照群にあ
っては両側とし，対照群の測定結果は両側の平均値を採用した．測定条件は，膝関節屈
曲角度 90°，負荷トルク 5.0Nm とした．また，全ての対象者に対して東大式全身関節弛
緩性テスト（general joint laxity test，GJLT）を実施した．  
 膝関節の回旋可動域は，内旋可動域は ACL 群が 37.8 ± 6.13°，対照群が 31.3 ± 6.16°
で，ACL 群が対照群に比して有意に大きい値を示した．外旋可動域は ACL 群が 50.6 ± 
10.96°，対照群が 50.8 ± 8.52°であり，総回旋可動域は ACL 群が 88.4 ± 14.41°，対照群
が 82.1 ± 12.71°で，外旋可動域および総回旋可動域に有意差は見られなかった．GJLT




 これらの結果から，本研究で対象とした ACL 損傷者は，膝関節の内旋可動域が大き
く，また全身関節弛緩性を有すること，膝関節の内旋可動域が ACL 損傷に対するリスク
スクリーニング指標としての有用性を有する可能性が示唆された． 




































 本研究の研究課題 3 は，後ろ向き研究としてデザインされたものであった．このため，
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